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Abstract 
Compared with the procedure of intravenous infusion exhaust in wards, the preparation of intravenous infusion in operating room is 
kind of particular. The common infusion set is replaced with the transfusion apparatus which is larger in inner diameter, and the thin 
scalp needle is replaced with the three-way stopcock. The former change is intended to guarantee rapid infusion/transfusion when 
necessary, and the latter is convenient for anesthesiologists to administer drugs during surgery. Taking the particularity into 
consideration, we have designed an improved method of intravenous infusion exhaust. By employing fluid mechanics principle and 
integrating aesthetic elements, this method makes it incredible in operating room during anesthesia. Not only can this method ensure the 
success of exhaust, but also it takes less time, wastes no drip and is easy to master. Therefore, this improved method is worth of being 
generalized in operating room.   
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1.1 使用物品介绍  a 乳酸钠林格注射液（简称乳酸林格液）；b 一次性使用输血器，带针（简称输血器） 部
位名称（按逆时针方向）：穿刺器（带硬质护套）、上段管路、墨菲滴管、下段管路、流量调节器、末端
乳头（带软质护套），排气针（带硬质护套）；c 一次性使用三通阀（简称三通阀） 部位名称（按逆时针
方向）： 头端（带浅绿色护帽）、“OFF”旋杆（白色）、末端(带黄色护帽 1)、旁路端(带黄色护帽 2)，
三通阀主体。 
1.2 详细操作方法 
1.1.1 撕开手术室输液三件套外包装  将输液架、治疗车、垃圾袋和医用胶布（5～6 cm）准备在旁。将原装
的乳酸林格液、输血器和三通阀放在治疗车上。依次撕开溶液、输血器和三通阀的塑料包装（图 1A），并
顺手将撕下的包装丢弃到垃圾袋内。 






端之间，与管路呈 45°，此时三通阀的 3 个开口均处于关闭状态（图 1D）。 







1.1.4 一期排气至墨菲滴管下缘处  于墨菲滴管下缘 1 指处（约 2 cm），左手拇指、食指和中指将输血器的
下段管路呈”V”形反折，以将其完全夹闭（图 1G）。右手拇指、食指和中指在墨菲滴管中下段做 2~3 次
的“挤压-放松”动作，使瓶内液体下流并充满墨菲滴管 1/2～2/3 的容积[12]（图 1H）。左手 3 指缓慢地松
开反折处，使瓶内液体继续缓慢地流入输血器下端管路，并形成一段无气泡混杂其中的液柱（3～4 cm）。
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp Global Journal of Advanced Nursing Practice，2014,Vol.1,No.1
 









面呈 30°～45°倾斜。此时，墨菲滴管和三通阀下端的管路呈镜像的“卜”字形排列（图 1J）。 








1.1.7 插入排气针并将其尾端固定好  最后将金属排气针插入乳酸林格液瓶塞上另一指示圈，并用医用胶布
将其尾端粘在瓶身的上部（图 1L）。至此，排气成功，操作结束。 
 
图 1 静脉输液排气方法 
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